FICHE D'INSCRIPTION
Saison 2010 / 2011

[ JREINSCRIPTION
[ ] PREMIERE INSCRIPTION

ARTS MARTIAUX
RONCHINOIS

Etat civil

Nom :

Prénoms :
Date de naissance : / / Sexe : M [] F[]
Représentant(s) Iégal (aux) :

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Coordonnées

Adresse :
Codepostal: _ Ville:
Téléphone fixe : Téléphone Portable :
E-mail :
Cours
[ 1JuDO [ ]JuJITSu [ | KARATE
[ ] KUNG-FU — WING SHUN [ ] AIKIDO [ ] TAI CHI CHUAN
GRADE : POIDS .
Documents a fournir
(Partie réservée a l'association)
CERFICAT MEDICAL : [Joul [ INON
PHOTO (S) : [ ] UNE [ ] DEUX
Cotisations
(Partie réservée a l'association)
Montant de la COtISAION : .........uvvviiiiiiiiiiiiiiiiieiee et €
Licence .....ccevvveeervveeenn e A B M R R TR R B AN €
MONEANT TOLAI & PAYET & vereieeieeeeeere e eeeeeeeeeeeeseresseeeeeeesteseneeseeeseeseseeee. 0¢
Mode de réglement : Liquide [ ]  Cheéque Vacances [_] Cheéque loisirs CAF [_]
Cheéque [] en 1 fois [ ] 2 fois [_] 3 fois [_]

ARTS MARTIAUX RONCHINOIS — ASSOCIATION REGIE PAR LA LOI DU 1¥¥ JUILLET 1901 — N° J SP 59S 209
D0Jo JEAN BOUSSEKEY — RUE LouIs BRAILLE — BP45 59790 RONCHIN — ARTSMARTIAUXRONCHINOIS@GMAIL.COM — ARTMARTIAUXRONCHINOIS.COM
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Personnes a prévenir en cas d'urgence

Nom :

Prénom :

Téléphone fixe : Téléphone Portable :

Nom :

Prénom :

Téléphone fixe : Téléphone Portable :

Déclarations et autorisations

Je soussigné(e)

- autorise les enseignants et les responsables de l'association des ARTS MARTIAUX
RONCHINOIS a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident survenant sur la
personne du licencié. OUI [ NON []

- autorise l'association des ARTS MARTIAUX RONCHINOIS a utiliser, a titre gracieux, l'image
du licencié en intégrant des photos ou des vidéos dans ses différentes publications (calendrier,
expos photos, site Internet, etc...) OUI[_]NON[]

- m’engage a prendre connaissance du reglement intérieur de I'association et des regles de
comportement a respecter au Dojo et a y adhérer.

Je prends note que les enseignants sont responsables des enfants uniquement aux heures de
cours. Le représentant Iégal doit s’assurer de la présence du professeur a chaque cours.

Lors des rencontres sportives (interclubs, tournoi ou compétition officielle) le représentant légal
demeure responsable du licencier.

A Ronchin, le / /

Signature du licencié ou de son représentant
légal accompagnée de la mention :
« lu et approuvé »

INFORMATIONS IMPORTANTES

Procédure d’inscription :

Pour étre définitivement validé, le dossier d’inscription doit étre complet.

Il doit impérativement étre remis au secrétariat des arts martiaux ronchinois qui est seul habilité
a délivrer la carte d’adhérent et a faire signer la demande de licence.

Date limite de réinscription : La date limite de réinscription est fixé au 30 septembre 2010.
Passé ce délai, les anciens adhérents n’auront plus acces au tatami et aux installations du dojo.
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